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INTRODUCCION:

El siglo XX se ha caracterizado por los grandes avan-
.cesen todas las ramas de la ciencia. Déntro de ellas la -
medicina ha tenido logros sumamente importantes appyads por
otras, como la fisica, la cibérnetica, etc. a pesar de =
loa cuales, problemas tan antiguos como la humanidad misma
no ha logrado ser resueltos. Los problemas nutricionales-
contindan siendo el azote de muchos pueblos, no ait:ando -
nuestro pafs como excepcién. ,

" Dentro de las e-pecilli&lde- médicas, li cirugfa se -
ha enfrentado un sinnimero de veces & sste problema, ya ~-
Que las complicaciones inherentes a los procedimientos -
quirdrgicos ie ven aumentadas en frecuencia cuando il do‘
nutricién estf presente, siendo estos proporciomales al -+
grado de la misma, (8

Desde la identficacién por el médico de la relacién--
existente sntre estos problemas, este se ha planteado la =~
necesidad de implantar procedimientos Qque ayuden a Quol—-
ver, o por 1o menos abatir los {ndices de morbilidad aso--

ciados al problema,



Uno de los grandes avances en este terreno, el cual -
se ha visto incrementado en lo Ultimos 20 afios, ha sido la
utilizacién de nutricién parenteral; sin embargo, esté mé-
todo remonta sus inicios desde mediados del siglo XVII -e=
cuando Sir Christopher Wren, Robert Boyle, Caspar Scouts Yy
c:m:hn, inyoctyron' varias substancias en animsles, entre-
otras, vino, ageite y opid. prediciendo que otras simila .
res podrian ser inyectadas en el terrente sanguineo del -.-
hombre. No fif hasta 1831 cuando pudo ser llevado a cabo
en el humano, correspodiendo al Escoses Lata inyectar uma
solucién salina a yn pacientes con cSlers, Posteriormente
Claudio Bernard en 1843, demostr8 que soluciones glucosa =
das podfan ser utilizadas con seguridad en animales. PFue~
ron utilizadas otras substancias con fines mutricionales -
como 18 leche de vaca en inyeccién subcutanea por »ﬂlﬂl‘l.-
Hedder y Howe en 1878 con sorprendstes buenos: :uultado'n..

. Fué hasta 1696 cusndo por ve: primera fuf utilizada--
una solucisn glucosada intravenosa en el hombre, Las téc-
nicas y substancias administradas con el fin de mantener -
o mejorar el sstado de mutricional de lo pacientes fueron

refinandoss.



En 1852 fueron administradas por vez primera proteinas

en forma cruda, cbservandose la presencia de reacciones a--
lérgicas importantes. En los inicios del presente 5iglo =
se inici6 la administracién de hidrolizados de caseina pro;
viamente sélos posteriormente combinados de cextrosa, con -
buenos resultados y sin cbservar. la presencia de reacciones
adversas de tfpo alérgico. Uma gran variedad de hldrolizl;
dos de protefnas fueron utilizados , incluyendose lactalbf-
mina, protefnas séricas bovinas, albimina sérica humsna, =-
carne, fibrna y cagefna, En 1940 Schohl y Blackfan infun=-
dieron una mezcla de amino&cidos cristalinos sintéticos en-
nifics; estos han sido refinados hasta el establecimiento de
la forma L=isémera de aminofcidos escenciales en forma mas-
Sptimwa. (10)

La necesidad de administrar una fuente calérica adecua
da, 1levS a 1a utilizacién de varias gubstancias, incluyen-
dose fructuosa, sorbitol, xylitol, gliserol y alcohol, pero
ninguna ha resultado mejor, tanto en resultados metabSlica-
innto eficientes, bajo costo y abundancia como la dextrosa.

(10)



Con el mismo £fn de aporte calérico, fueron utilizadas
subatancias de contenido graso por su alto valor caldrico y
baja umoli'r:ldad, como el aceite de castor y algedén. Sir;-
embargo las complicacones de estos como fiebre, trntornos-
de 1a coagulacibn, infiltracifn hepftica por pigmentos ce~-
reides e ictericia, limitaron su utilizacién, hasta el de--
cubrimiento de una emuleién parental de aceite ds soya. (I0)

El uso de estos elementes por vis intravenosa perifé=-
rica, combinados, o en forma aislads, 1levé otro tfpo de -
complicacionas €omo son los procesos tromboflebfticos, loque
1levs & 1a investigacién de procedimientos mas seguros de -
uh.tultnal&n de dichu substancias, dsmgstrandoss prtmn-
mente en animales en 1949 su menor rieago cuando se adminig
tran a través de citeteres en ¢l sistema venoso centrsl, =
¥ culninando en 1968 con 1a demostraci6n da Dudrick al ad~
mistrar soluciones de dextrosa al 20X y 25%, combinadas con
aoluclom de aminofcidos al 4 0 5X con minimoa efectos se~
cundarios, pudiendo se adainistrar a través de los mismos =
otras substancias comp vitsminas y minerales necesarios.

20) (7) (5) .



Actualmente, la utilizacién de eatos procedimientos se pug
de considerar de uso corriente en casi todo el mundo, uni-
camente limitados en ocaciones por la falta de elementos -
para la vigilancia correcta de los pacientes sometidos a un
procedimiento considerado agresivo.
Su aplicacién ha sido hastas el mamento, para el manejb
Yy apoyo en las siguientes entidades nosolfgicas:
1.,= Desnutricibn protefco calérica.
anorexis nerviosa
. vémito erénico
diarrea crénica
sfndrome de mala abacrcién
ileo prolongado ucbstruccisn intestinal
2,~ Sindrome de intestino corto
3.~ Pancreatitis iguda y fistulmspancreaticis
4.~ Fistulas: enteracutaneas
Se» Enfermedades inflamatoriss de intestino
6.~ Enfermedades malfgnas
7.~ Insuficiencia renal

8.~ Insuficiencis hepética



9.~ Estados hipercatabllicos

10 .-; Quemaduras

11,~ Traumas severos

Sin embargo, a pesar de los grandes progresos en el dg

sarrollo de estas ttcnic;n, 1a oxparigncil ha dunuti-udo Q-
_ Que dichos procedimientos no son inocuos Que exfste un gran
nimero de cbmplie‘ncidnul Que se representan in los p'lelwoﬁ.-‘
tes -ontidpn a ﬁutziéi&vnv parenteral, algunos de ellos exa~
cervados pbi"padcetmiﬂen‘;di subyacentes, unVIOI hacen mas -
16biles a pruintu estas alteraciones y en algunos oclcic;-
nes de confocucm:h gatnlu. Afortunadamente estos pueden-
ser prwon:ld_o- en la mforil de las veces, y cuando suceden
son suceptibles de manejo. El conocimiento de dichas com--
plicaciones son la base para el mayor exito de estos proce-

dinientos.




MATERIAL Y METODOS,

En el presente estudio se analiza la experiencia obte

nida en un periode deldafias a partir de 1981 en el manejo de-.-

.pacientes con nutricién parenteral total en el servicio de
Cirugfa General del Hospital de Especialidades de céntro.‘-
" Medico La Raza del I.M.'S.s desde &l punto de vista de sue=
complicaciones,

Para el efecto me ;naliznron los expedientes de los =
pacientes manejados en dicho servicio con nutricifn artifi
cial, excluyendose todos aguellos que recibieron otro tipo

.ds apoyo nutricional, ya sea dista oral o nutricién enteral

con aminogcidos pox lo que #6lo se incluyeron pacienteg -~
con NPT, -

Se analiza el contenido de 110 expedientes de los oy
los se identifica basicamente la indicacién del 'apoyo nutsi
c¢ional, sexo y ‘edad de los pacientes duraciSn del trata -
wiento, problemas inherentes a la via de administracién, ~
alteraciones en la administracién, tanto de dextrosa, como

protéfnas y grasas. Se analizan las alteraciones electro~

1fticas, asf mismo las altaracionas en la pruebas Quimiras



de funciSn hepStica, renal y del equilibrio 6cido la -
base:

Ko se hace mencifn del manejo o resuikados del trata-
miento institufdo para las caupné';acionel. o los resultados
de 1a tcnpia nutricional, ya que el enfoque es hacis el cp
nodan_to de in complicaciones presentadag,

El m&odc utilizado pars la administracién, manejo y -
cu!.dludoc. tlﬁto de lgé lolug:l.onn cono de los pacientes, as
similar al recomendads por diversos sutores, con pinomi -

dedicado a los mismos...



RESULTADOS .

Se revisaron 110 expedientes, de los cuales 71 (64.5%)
oorrespondieron al n:-:o masculino, y 39 (35.5%) al sexo fe-;
menino, cuya edad comprendi entre los 15 y 76 aflos para un
promedio de 45.5 afios.

Las indicaciones de nutriciSn parenteral fueron las -:
siguientes: fistulas 48 (43.6%) cuadro 1) pancreatitis y :
aus cmplieaeionud? (24.5%) (cuadro 2) Y otru;as (31.8%)-
(cuadro 3). | .

. -Tuera adninistrados en total 2563 dias/paciente.de ny
<tricionpws un promedio de 23,30 dias, con una duracién ni:'
nima de 3 dfas y una mfxima de 88 Afas.

8e utilizaron 117 cateteres centrales, ds los cuales 6
fueron colocados en un servicio diferente (5.6%). Un pa -
¢iente con terapia ahorradors de proteifnas fue manejado a =
travéz de cateter periférico.

Se presentaron 14 complicaciones en catéteres propiocs-
del sexrvicio (12.6%), uns en cateter ajeno (16.6%), las oy
les se desglosan en el cuadro 4, predominando las cbctru-;-

ccliones del cateter,



CUADRO 1

Localizacién No. %

Esoffgicas 4 893
Géstricas 4 8.3
Duodenales 9 18.7
Yeyuno-Ileon 26 54.1
Compusstas 2 41
Pancrefticas 2. 4.1
Biliares 1 2.0

Localizacién de 48 £{atula manejas con NPT.
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CUADRO 2

No. %
Pancrestitis 10 37.03
Pssudoquiste 9 33,3
Abgeeso 7 25.9
Plegnén 1

3.7

Pancreatitis y complicacionas manejadas en NPT

11



CUADRO 3

Causa No.
Ayuno proléngldo 10
Ca gfstrico 5
Ingestién de causticos 2
EstenSsis esoffgica 2
Desnutriclon‘+rsepsis 2
Desnutricién + estenfsis pilérica 1
8fndrome vaciamiento rdpido 1
Ca esffago 1
B(ndrano intestino corto 2
fnton&h snast, gastro duodenal 1
Ca ampula de Vater 1
Ca hipofaringe 1

Otxas indicaciones para NPT,

12



CUADRO

Causa Ho.
Obstruccifn del cateter ]
Neumotérax 3
Trombosis de la subclavia 3
Infiltracién 2
Flebitis 1
Dirigida s yugular 1

Complicaciones dsl catster.
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Las puntas de los cateteres fueron cultivadas al ret‘j,‘
rarse, ya sea por obstruccifn o retiro del spoyo nutr:l.cia"
nal, obteniendose cultivos positivos en 1}, de ellos (9.3%)
de los cuales 7 fueron cateteres propios del servicio ---
(9.9%), y 4 en cateteres ajenos (66%). Los gérmenes aisla
dos en orden de freéuenc:la fueron: Pseudomona sp, Stlf:l.lo:
coco epidermidis, staﬂlococo aureus, Entercbater, l(leb-i‘g
lla y Proteus. Ningun cateter fue retirado por problema=
séptico.

Los par§metros utulizados para detectar alteraciones-
por adninistracién de substancias protefcas, fue la presep
dia de acidosis metnb&!.iel hiperclorémica como se sefiala -

:an estudios prevics. (1) No se efectud electroforésis de-
protefnas. 6 pacientes (5.4%) presentaron esta alteracién
en gradp variable, da los cusles 3 fallecieron, uno por -
sépsis, otro por colasco y uno por causa no documentada en
ol cual se encontr$ hiperamonemia e hiperuricemfa., No se
efectu$ determinacién de amonio en sangre en forma rutina=-

. xia.
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La determinacién de triglicéridos y colesterol fue el
parfmetro de vigilancia en cuanto a la adminatxacién de 1f
pidos parenterales. En cuanto a triglicéridos, 30 pacien;

Ttes se mantuvieron nivles normales, en 43 (53.,08%) las de-
terminaciones fueron por abajo de lo normal ¥y en 8 (9.8%)
los niveles se encontraron altos; 29 plﬁientel n& tuvieron
el parfmetro de valoracién.

En cuanto a las determinaciones de colesterol, 26 pa=-
cientes tuvieron nivles anormales (23.6%), de los cuales 4
con niveles altos (3.6") Y 22 con niveles bajos (20.0%).

Para los niveles de glucosa en sangre se consideran -
rangos de normalidad los cougxondido- entre 60 y 200 mg%,
(1) 46 pacientes (41.8%) tuvieron niveln altos glucou-.-
de estos 27 se encontraron entre 200 y 300 mgX, 8 entre ==
1300 y 400 mg% y 11 por arriba de 400 mgX para una méxima =
determinacién de 720 mgX, presentandose estado hipercemo :
lar en sflo un paciente., En 6 pacientes (5.4%) se pxuen:
to hipoglicemia durante 1a infusifn, no documentandose hi-:
poglicemia de rebote, y ninguno con alteraciones hnportnn-

tes por la misma,

15



Falllgcieron dos pacientes con estas alteraciones por

causas no atribuidas a las mismas.

Las alteraciones electroliticas fueron frecuentes, a)
algunas de ellas combinadas en un mismo paciente. Solo un
paciente presét§ manifestaciones asociadas con hipotr.utr;
mia aunada a hiparglieuul. como un estado hipercemolar. -
29 pacientes (26,3%) pruentu'on niveles por abajo de lo =
normel de sodio (130 mBg/1), y solamente 9 (8.1%) n:l.volu-
altos (por arriba de 145 mBq/l), para una dsterminacién md
xima de 158mBy/l y una minima de 95 mEq/1,

Un nﬁmoro similar de pacientes p:uonegroh lltulcié
nes en los niveles séricos de cloro (40-36K) presentaron .
hipercloresia, y 11 (10’;) hipocloremis, para niveles axtre
_mos de 150 y 65 mBq/1 respectivaments.

‘ !\m:on documntldn alteraciones en los niveles séri-
cos do potn:l.o en 80 puclontu (72.7%), 40 presentaron hi-
perkalemia (36.3%) y un porcentaje igual hipokalemia. El
nivel mfximo detectado fué de 7.8 mBQ/1l en un paciente -
con daterioro ds la funcién renal, sl minimo fu de 2.2 -

=iq/1.

RU



Los niveles de calcio alterados se encontraron en 69;
pacientes (61.6%), de estos, 56 (50.9%) presentaron nive:
les por abajo de 8.5 mg¥ para un minimo de 6, y 12 pacien-
tes (10,9%), presentaron niveles por arriba de 10,1 mg% pa
ra un méximo de 12, HNO se documentan manifestaciones clf
nicas sugestivas.

Como es de esperarse, fué mayor el nimero de pacientes
con niveles supranormales de £8sforo. 37 Pacientes (33,6%)
presentaron niveles por arriba:de Smg¥% para un mfximo de =
9.5 mg%, y s6lo 9 pacientes presentaron fosfatemia menor de

2,5 mg% para un minimo de 0,7mgX%.

Los nivl;lu de magnesio se alteraron en 45 pacientes-
(40,9%), de los cuales 28 (25.4%) presentaron hipmgnui-
mia y 17 (15.4%) hipermagnesemia; el nivel maximo registry
do fuf de 6 mg% y el mfnimo de 0.5mg%. Una defuncién fus-
atribufda a hipermagnesemia en un paciente con plncrcltf-;
tis.

" Dentro de las determinaciones para valorar !uneiom-;
mients hqpiuco, se shcontraron alteradas pﬂne!.pllnnto ™
la fosfatasa alcalina en 58 pacientes, (32.7%), y asocian-
dose generalmente ‘s elevacién de bilirrubimas, siempre a -
expensas de la fraccién directa, en 52 pacientes (47.2X).

17



Las determinaciones de transaminasas se elevaran en:
14 pacientes (12.7%) 8 para TGP, y 6 para TGO, aunque en -_
niveles poco significatives, La albdmina séric a se encqp
tro por abajo de 3.5 gr¥ en 47 pacientes (42.7%) para un -
nfnimo ds 0.8 gr¥.

Para valorar la funcifn renal se temaron en cuent:a. la
depuracifn de creatinina en orina de 24 horas, as{ como =
los niveles de creatinina sérica, 65 pacientes (59.09%) -
tuvieron depuracién de cr‘atin:lnn por abajo de 70 ml/minp=-
de estos, sSlo 13 pacientes (11.8%) tuvieron determinacig
nes de creatinina elevados; la méxima fué de 7.2 mg% pu-a-;
una depuracién de cratinina de 9 ml /uin.
| En relacién al equilibrio écido base, se encontrarch
34 pacientes (30.9%) con alteraciones, predominando la acy
d8sis metabdiica en 21 de ellos (19%), de estos.unicamente
dos se encontraron descompensados. 11 pacientes pruontl:
ron alcalSsis metabolica (10X), de ellos s6lo uno compenag
do. Dos pacientes mas’ tuvieron alcalSeis respiratoria cqn"

pensada (1,.8%)

18



DISCUCION:

Es obvio que los mecanismos normales de regulacién, en
cuanto a nutricién y metabolismo se refieren a travéz del =
tracto gastxointestinal, se ven alterados cuando se suminis
tran olomentios nutricional@. por via parenteral, entrando-
en juego otro tipo de mecanismos, ademfs ..da implicar procg
dimiintos de agresifén los cules originan otro tipo de pro-'-
bless. (10) (2)

La administracién de soluciones de NPT socmete al indi-
viduo a 1a invasién del sistema venoso central, oxiiti.ondo-
potcnciugcnto ri,-goe desde el momento de la colocacién -~
del cltotc;. y durante su mantenimiento. (2)(3)(5)(6) Die=
versos sutores reportan un Indice global de complicaciones-
del eatohr qQue vu'il deld4 al 15%. EBEn un estudio conjunto-
con un total de 17326 catéteres colocados se axontr$ una ip
cidencis de complicacifin del 12.5% (10). EBEn la rwuién
efectuada, el fndice fué del 12,.6%, similar al reporte men=-
cionado. Mo se documenteron concecuencias fatales y en nip

gun caso se present§ embolia gaseosa o dal cateter.

i
| ‘ﬂ: e ‘s\u\mm
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En cuanto a los problemas sépticos del cateter no se-
document$ proceso febrf{)l atribuible a los mismos y ninguno-
fué retirado por gste motivo. Sin embargo, los cultivos =
rutiparios de la punta del cateter mostrxaron desarrollo --
bacteriano en el 9.3% de ellos, no reportandose cultivos -
4~posit:|.vos a hongos. Los reportes en la literatura en cuap
to a este problema varian del 2 al 33%. En un estudio de-
2078 pacientes recibiendo NPT la incidencia fué del ﬂ. ha
biendo una diferencia poco significativa en relacién al eg
tudio efectuado. (2)(3)(9)(10).

La administracifn de aminofcidos esceciales cristali-
nos sintéticos en su forma L-isémera ha venido a disminuir
an.!om importante las cdmpli'.clcionn inherentes a su ld—
mintracién, (7)(10) sin embargo estas continfan estando --
presentes, principumerito en nifios y ancianos, asf{ como pa
cientes seriamente desnutridos, en el que los mecanismos -
normales de ngulicl&x se encuentran muy alterados, dese~=
- viando 1a utilizacién de estas substancias a la produceidn
enl.&ﬂca, pudiendo llevar en ocaciones a los pacientes » -~

sstados graves ocacionados por hiperamonemia. (1)(8).

20



La inc{dencia encontrada en la revisién efectuada fué
del 5.4% por administracién de aminoficidos, sin que u;u-
fueran causa de alteraciones clinicas importantes por si -
mismas .

De manera similar, la adminstracifn de elementos grl;
sos por via parenteral en 1a formk mas adecuada al momanto
actual es capaz de mantener 01> equilibrio de fcidos graso-
escencial es. Las complicaciones reportadas por otros sutg
res son basicamente nqchdu a 1a falta de administracién
de estas substancias. n(l) (7)(10), 5in embargo, exfsten --
caxbios bioguimicos por su adminstracién reportandose geng
ralmente niveles bajos de colesterol, con deterninacién de
triglicfiridos dentro dc"rlngu normales. En 1a revisién -
efectuada se encontrd en 53.08% de los pacientes niveles -
lubnonnl.-f de trigltclr;dol. 4 9.8%‘1»: arriba de los rap
gos de normalidad, BEn c.uanto a colestercl, s8lo 23.6% tu-
vieron alteraciones el 22% con niveles bajos y sélo 3.6% =
con niveles elvados.

Rstos: parfmetros son disimbolos con otros reportados-
sin embazgo no tuvieron traduceién clfnica. ‘

21



» La fuente calfrica, por exelencia en estos pacientes-
es la administracién de glucoss hipertSnica. (1),

. Sus alteraciones suelen ser deb{das a problemas subya
centes, como son la diabetes, estados sépticos o alteracig
nes hormonales. (7)(10). Se documentsron estados Hipergli
cémicos en 41.8% de los expedientes revisados, pero debe -
hacerse menciSn que un procentaje elevado de los pacientes
tenfan problemas pancrefticos o sépticos; nelnmenta un pl;
cliente present$ manifestaciones clfnicas graves. La hipo=
glicemia no fué un problema significativo en 1a serie revi
sada.

Determinar los niveles séricos de electrolitos es de-
suma ‘impartancia en los pacientes sometidos 8 nutricisn pa
renteral, ya que sus alteraciones no detectadas y la falta
de su manejo, son de cdncocuonciu en ocacionas funestes,-
principalmente en aguellos pacientes en Que sus mecanismos
de regulacifn se encuetran alterados.. La oscilacién de ——
sus niveles séricos suele ser de orfgen multifactorial, ;;
(5)(4)(9)(10) 1a falta de regulaciSn gsstrointestinal, au-
nado a lo antes expuesto, hace cobrar uma gran importancis
a su aporte exégeno, de acuerdo a lQl requerimientos en el
inicio, ¥ posteriormente de acuerdo a los niveles séricos

(1),

22



Practicamente todos los pacientes presentaron algun tf
po de altex:;cian electrolftica, pero en la serie revisada -
fué muy poco significativa las alteraciones importantes in=
herentes a las mismas, por s{ solas. Unm paciente presenté
hipernatremia importante asociado a hiperglicemia ﬁ-aduelqn
dose en un estado hiperosmolar, y otro paciente falleci§ a--
tribuyenddse la ¢ausa a hipermagnesemia, no detectandose --
los niveles séricos tan altos como los reportados en la li-
teratura para este tfpo de alteraciones. (11){12)(13).

Los niveles de encimas de or{gen hepftico alteradas en
esta revisién fué principalmente a expensas de fosfatasa ==
alcalina eh 52,7X de los paciebtes Msocisndoes an 47.2% a -
elevacién de bilirrubinas a expensas de la fraccién directa
Los niveles de transaminasas sSlo se elevarcn en 12,7X de -
los paqhn_tu en nivéles poco -1gn1!ient1vou. Otros auto-=
res han ;-cﬁortldo alteraciones entimfticas, prinéipalmente-
de transsminasas hasta en un 89%, siendo determinante el --
tiempo de administraci§ de mutricién parenteral, En cuan--
to a fosfatasa alcalina, su elevacidn se ha reportado como-:
tardfa, sin embargo ¢n la serie revisada, la slevacién tap-
to de esta, como bilirrubinas, ocurrieron en forma tempra--

y en niveles poco significativos.(14)(18).
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Una observacién durante la revisién efectuada, fue la
tendencia a la disminucién de la depuracifn de creatina en
59,09% de los pacientes, sin ambargo un porcentaje bajo pa
clentes (11,.8X) elevaron sus niveles £éricos de creatinina-
Yy en aguellos que estos fueron importantes,. existfan prﬁ-;-
blepas renales, 1o que viene a apoyar lo reportado en otxos
estudios en cuanto al manejo de paciente nefrépata con m-
en los cuales la produccién de azoados ss ha demostrado es-'
mengr, lograndose con ello sspaciar los procedimientesa dﬁ-
1fticos. (1),

Al igual Que en las alteraciones electroliticas, las -
alteraciones d.hl. equilibrio fcido=base, pueden verae alterp
das por miltiples factoras, (10) como alteraciones ds la =~
glicemia, administracién de proteinas, electrolitos como el
cloro, ste, pero el mantensr su sQuilibrio es de suma impox
tancia de auerdo a las necesidades y orfgen de las mismas.
30,9% da los pacientes revisados prasentargn algun tipo de-
alteracién, cusndo la.mas frecusnte fué acidosis netabolica
la q{xo en 3810 9.5% se encontr§ descompensada en forma du-
creta. En cuanto a los problemas de alcalfsis, estos en su
mayoria se oneonﬁuon deacompensados (90.1%), lo que hace-
. a este tipo de alteraciln de mas ditfcil manejo.



CONCLUSIONES :

La nutricién parenteral ha venido a revolucionar el my
nejo de muchos padecimientos. Las complicaciones anterior-
mente tan frecuentes han venido dismimyendo con la apo--
riencia adquirids en su manejo, y 1a utilizacién de lub.tum
cias mas adecuadas, ‘pero como hemos visto, es de -unl m
tancis el cuidndo que A este tIpo de pacientes debe otore=-
garse con el fin de prevenir y mansjar las complicaciones - '
gu- sstas pueden presentar, lo cusl en este servicio se ha-
logrado llevar a cabo, siendo el {ndice de alteraciones si-
ailares a los reportados en estudios prevics. Queda adn -
mucho por hacer Qn este terreno en el afén de llevar a nueg
tros pacientes un procedimiento inocuo Que permita resolver
© apoyar el ﬁnojq de sus problemas de fondo.
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